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Quae enim in m 
qnae autem in opinione 



^^iri praeclarissimi Cuvier, Geoffroy Saint-Hilai- 
re, Meckel, Flourens, Breschet, Lobstein, Gen- 
drio, Petit, Tiedcmann, Hirzel, et complures alii, 
maxintum studium impenderuut, ut nervi tris- 
plancbnici, sive gangliaris, dignitatem osteoderen t. 

Nuper autem quammaxtme scicntia lucrata est 
epistola illa, cui litulus De gangliis nervorum, de- 
que origine et essentia nervi intercostalis, quam 
iu lucem edendam celeberrimus Scarpa curavit. 
Is ettim phvsiologicis et pathologicis observationi- 
bus haud dubiis, nec non tentaminibus in animan- 
tibus recte institutis eo deven.it, ut sibi indubitata 
ratione persuaderet, intercostalem nervum origine 
et essentia sua sensoriis nervis esse accensendum, 
ejusque actionem sensum tactus visceribns tribue- 
re eorumdemque vitam organicam alere atque fo- 
vere. Quibus palam demonstratis magnus vir in- 
quit: — Idcirco non, amplius in praesens obscurum, 
neque in majestate naturae recondkum est, quem- 
admodum hactenus ftiit, cur nervug intercostalis , 
quamvis ex spinalibns genitus voluntatis imperio 
non pareat, cnjus phoenomeni explanatio frustra 
adhuc per hypotheses et imagioationis commcn- 
ta fuerit quaesita. = - '•" ■ ■ 



Rationi hinc porropenitus suffultuspulchcrrimc 
quoddam hypotheticum cogitatum perimit sic di- 
cendo: =Longe autem minus arridebat mihi eorum 
sententia, qui ingenio indulgentes gangliorum usum 
commiscebantur illum esse, ut totidem veluti re- 
pagula inter nervi intercostalis diramationes collo- 
cala cerebri nisus in viscera arcerent (1).= 

Auatomes, Physiologia ac Pathologia, sibi invi- 
cem adjuvantes, ita praeclaram navarunt operam, 
ut per eas uniuscujusque peculiaris sphaerae ner- 
vosae usns emicaret, ideoque summarum functio- 
num phoenomena ritc explanata conspicimus. Dis- 
sensionempe haud parva opinionum hodiedum ex- 
stat, utrum phoenomena organon visus nervis cere- 
bralibus antrisplanchnico pertinerevideantur, quum 
prae aliis partibus hic sensus ejusmodt phoenome- 
nis non careat. Ratio vero, qua visus functio perfi- 
citur, sat aperte innotescit; ea enim pro maxima 
parte pbysica functio est. Attamen fatendum esl, et 
pupillae contractio, et nonnulla phoenomena in- 
flammationt spectantia eam eibi, quae par est, at- 
tentionem minime adhnc vindicasse, explicationem- 
que Pbysiologiae. progreseibus magis consonam po- 
Stulare. 

Et quoniam me ofttcium meum ad inaugurale 
specimen exhibendum revocat, atque aliquid ex 
medico penu dcpromere oportet,ita mihi influxum 
nervi trisplanchnici in visus organon in animo est 
coneidcrare. Virium mearum mfirmitatis haud in- 
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scius, spero fore ut haec qui legent aequi boni- 
que consulant. Hoc unum curavi, quod quura nul- 
lius partibus studeam, nihilque arbitratu meo velim 
proferre oplimis clarissimorum auctorum adhaerens 
notionibus ac sententiis, ea tantum in magna circa 
hoc negotium ambiguitate haurirem, quae vera et 
nalurae rei convenientia esse videreotur. 



Notum est, quod si fasciculus lucis in sanum »cn- 
lum dirigatur, ejusdem pupilla contrahitur non so- 
him, sed etiam illa oculi alterius. Atque haec quae 
graeco vocabulo miyipytiai nuncupatur,pulcherrime 
a Gendrin, a Breschet, nec non a Flourens, expe- 
rimentis in animalibus institutis explanata videtur. 

Anlequam autem progrediamur, operae prctium 
crit aliqnam mentionem facere de nervis quibus 
oculus instruitur. Ipsi sunt cerebrales et gauglia- 
res; quapropter necesse est utrique concurrant ad 
visus functionem explendam. Systemati cerebrali 
pertinent nervus opticus, cujus expansio retinam 
efformat; pertinent nervi tertii, quarti, sexti pnris, 
et portio quiuti, qui ad proximas oculi partes se 
extendit, et praesertim ad musculos motores, ejus- 
que fuamenta cum nervis ciliaribus nectuntur, at- 
que in oculi bulbum simul abeunt Porro a syste- 
mate gangliari proftciscuntur: i.° Ganglion ophthal- 
micum, quod quamquam a rehquo systemate gan- 
gliari, quemadmodum nonnnlli autumarunt sepa- 
retur, semper tamen ganglion esset, et minime ab 
hoc syatemate sejungendum, si cum ipBo haud in- 



terruptam catenam constituit, ut Petit, Fontana, 
aliique subtilioribus inquisitionibus demonstrarunt. 
a." Surculi, qui in orbitam una cum arteria ophthal- 
mica nec non aliis arteriolis desinunt. Idcirco ut 
uniusctijusque systematis potestasdignoscatur seor- 
sim experimentis tenletur oportet. Quod rcapse 
Breschet fecit quatenus peculiaria in cerebro, in 
nerris opticis, in gauglio ophtbalmico, et in magno 
sympathico ipso instituit experimenta. 

In canc oplime pupilla luce coarctabattir dextc- 
ritate, solcrtia et celeritale, ablato cerebro, pupilla 
laxata molti carebat. Aliis in experimentis iris ocu- 
li a luce perculsa aliquam constrictionis oscillatio- 
nem perbibere videbatur; synergiae vero ne mini- 
ma quidem aderant indicia, quod non semper Gen- 
drin conligit, nam in tribus experimentis ab ipso 
institutis synergtam semel obtinuit. Sed hoc tamen 
in Gendrin experimentis adnotatione dignum, quod 
non recte totam cerebri substantiam abripuit; hinc 
defectum hujusce phoenomeni ccnseo cum aliisibr- 
san esse adscribendum profundae alterationi orga- 
uisrno illatae ex integra cerebri ablatione. In cane 
quoquc secatis nervis opticis inter eorum decussa- 
tionem et orjginem, ambae pupillae vix relaxatac 
se se ostenderunt, lucis actione perstringebantur, et 
synergia succcdebat: ablata luce, ilerumque post 
nonnuila temporis intcrvalla in oculura dexlerum 
illata, iris oculi alterius baud senstbilis se se exhi- 
buit, inimobtlisquc eidem luci perraansit. 

Ex quo duptici experimeoto ut consequens fluit, 
quod in primis ob iridis imraobilitatem, et singil- 



ladm illins oculi laevi, videretur pro iridum syner- 
gia, cerebri interpositio nccessaria, dum hoc postre- 
mum experimentum ipsam cercbri interpositionem 
plane inutilem perhiberet; quum intemtpta quoque 
commnnicatione oculorum cum cerebro, iris coar- 
ctatur, alquc hoc nonnisi a gangliaribus pendet ncr- 
vis ob eam relationem,quae iiiterutrumque oculum 
intercedit, simultaneamque decussationem , quae 
per propagmes nervorum in corpore quadrilatero 
originem habet. 

At vero in tanta ambiguitate ut rite facta diju- 
dicarentur, et verilas penitus dignosceretur, pluri- 
bus vicibus a Breschet cxpcrimenta repetita fuere, 
nervosque opticos anle et post eorum decussatio- 
nem secavit. Ex quibus taudem evidenter inclaruit, 
ablalo cerebro, aut nervorum oplicorum quocum- 
que in loco continuitatedirepta,synergiam non am- 
plius contiugere. 

Hic tamen juvat commemorare, in illis experi- 
mentis semper caecitatem evenisse; itaque quam- 
vis iris interdum coarctaretur, tamen hoc non a 
nervo optico, verum ab alio quocumque accidisse 
fatendura cst, dum functio illius nervi toties et in- 
distincte tolleretur. 

Ex quibus omnibus igitur infertur, esse systema 
cerebrale illud quod communicationem inter reti- 
nam et iridem statuit; quoniam iris reactionis moti- 
bus caret, interrupto circulo illo nervoso communica- 
tionis; quae communicatio retinae ope perficitur 
nervorum opticorum et cerebri,nac non per nervos 
tertii paris, qui ob surculos conjuoguntur cum gaa- 
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gliis ophthalmicis, quorum rami ciliares in iridem 
abeunt. 

Alia quoque conclusio eponte flueret, scilicet ner- 
vos cerebrales iridis motus sustenlare, cura iris eo- 
rum destructione aut scissura parabytica evaserit. 
Sed paralysis ista nequaquam directe a nervi optici 
sectione proficiscitur, sed secundarie occurrit; quod 
cum lucis impressio non amplius ad cerebrum trans- 
feratur, cerebrum in ganglion reactionem inferre 
ttequit. Atque hoc per sequenlia experimenta com- 
probatur, quae utpote ab ipso auctore Breschct ha- 
bita et dictata, ita opere prelium erit illius verba 
ipsa refcrre. = Sur un chien levrier j'ai pratiquc 
une incision u la tempe gauche, a lin de penetrer 
dans 1'orbite derriere le globe ocnlatre; j'ai dirige 
le ciseaux mioces et aigus sur le nerf optique, et 
j'ai delruit le parttes placees a son cote externe. 
En observant la pupille, je t'at vite se contracter 
d'abord plus vivement: a mesure que 1'experieiice 
avancait, je l'ai vue se dilnter pour rester immo- 
hilc, meme en dtrigeant brusquemcnt la lumiciv 
sur 1'oeil gauche. Mais en dirigeanl snr 1'oeil droit, 
qui elait inlact, la pupille de cetle oeil s'est con- 
tractee comme d'habitude. J'ai fait la meme inci- 
sion sur la tempe droit, et je suis alle chercer Itr 
ganglion ophthalmique avec Ic memc ciscaux, la mo- 
bilite de 1'iris a bietitdt ete suspendue; inais en me- 
me temps )'animal est reste aveugle. J'ai tue le 
chicn pour 1'ouvrir, ct j*ai trouve que du cote gau- 
che le nerf optique etait desorgatiise daus une at- 
se?. grandc cpaifiseur en memc tempe que le gan- 



gUon; et que du cote droit, le ganglion etaitintact, 
et le nerf coupe presque cn totalite. CeLte autopsie 
m'expliqua la eecite de l'animal;et conseculivemenL 
la paralysie de 1'iris a prouve que j'avaie manque 
mon buL, puisque j'avais agi sur le nerf optique 
bien plus que sur le ganglion. — J'ai enleve le lo- 
be anterieur gauche du ccrvcau. Le deux pupilles 
se sont contractees lorsque j'ai dirige un faisceau 
de lumiere sur l'oeil gauche. J'ai brise la voute sur- 
orbitaire avec precaution; j'ai suivi avec la pointe 
d'un petit scalpel, le cote externe du nerf optique, 
j'en ai isole le ganglion ophthalmique, et je l'ai con- 
pe en devant. J'ai presente le faisceau de lumiere a 
1'oeil gauche; l'irisdecetoeil est reste immobiletan- 
dis que celui de 1'oeil droit s'est contracte. J' ai pre- 
sente la lumiere a 1'oeil droit;-son iris a continue 
a se mouvoir, suivant 1'intcnsitc de la lumiere, tan- 
dts que 1'iris de 1'oeii gaucheest reste immobile. 
J' ai voulu briser la voute orbitaire droite ; mais 
1'animal a pris un spasme letamque, et a succum- 
be rapidement. — Apres avoir enleve le crane et 
les lobes anterieurs du cerveau a un chien: les yeux 
etant sensibiles a la lumiere, et les pupilles eecon- 
tractant soit que la Inmiere fut dirigee sur le deux 
yeux, ou sur un seul. J'ai brise le deux vouLe orbi- 
taires, j'ai disseque et isolee le gangHon ophthalmi- 
que, et j'en ai fait la section: )e deux pupilles sont 
restees immobilee,/nalgrc une Inmiere vive que j'ai 
presenlee successivement on a la fois et a plusieurs 
reprises aux dcux yenx. — La meme experieoce a 
ele praliquee de la meme maniere sur un autre cbien: 
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1'irifl n'a pas conserve son immobilitc complete. 
Lorsq'on touchait 1'oeil pour l*ouvrir, il faisait re- 
marquer une petite conlraction trcmblante espece 
d'oscillation, qui n' avait rien de regulicr, et qui pa- 
raissait moins influencee par la lumicre, que par 
1'aclion mecanique de la pression sur le giobe de 
l'oeil. Apres la mort la dissection n demonstre que 
le ganglion elatt detruit.= Experimentum hoc po- 
stremum leviter spectatum supcrioribus adversari 
viderelur. Et profecto cum in illis primis periculis 
compertum sit iridis paralysim exoriri cx ganglic- 
rum ophthalmicorum desliuctione, aut ruptura com- 
paginis, facile colligitur iridem vim nervosam ■ ab 
ipsoganglioophthalmiconervorumciliarium,sive,ut 
melius dicam, a nervis irideis pcrciperc; dum alte- 
rum experimentum huic officeret illationi, si iridis 
motus, deslructo etiam ganglio, perdurarunt. Verum 
bacc phocnomcnorum oppositio adparens tantum 
viileri debet. Nemo est qui non dignoscat molum 
illum in iridem observatum nil aliud fuisse, quam 
oscillationem quanidam inordinatam etirregularem, 
non comparandam cum contractionibus productis, 
ganglio ophthaltnico illaeso perstantc. Haec enim 
oscillatio a praesentia adbuc vigente vis nervosae re- 
petcnda est, quemadmodum accidit ut cor ipsum 
aliquantispcr conLrahatur, licet e pectore sit avul- 
sum; sedcontractioncsillae perquam Jonge a norma- 
libus distant, irregularesque motus debent conside- 
rari. Hoc dc modo corpot is quadrilateris sectionern 
contradictoria Gendrin, ncc non Flourcns, iuslitula 
expcrimcnta explauantur. Quod iudubitaltim equi- 
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dem est, juxta nova experimenta Flourens, cnm pro- 
pter sectionem corporis quadrilateri in organon vi- 
sus ab eo factam paralysim ia iride exoriri conspe- 
xit. Insuper veritatem islam magnopere suffulciunt 
Bartels observaliones. Cum sex latrones securi ne- 
carentur, illico pupilla nonnullis immobiiis facta 
est; in aliis, quamvis externe non lacessita,patenter 
arctabatur et relaxabatur; in alteris demum hoc per 
externa incitamenta obtinebatur. Ipse etiam Flou- 
rens fortes prolractasque iridis contractiones ex 
corporis quadrilateri punctura haberi posse testa- 
tur. Quod primo intuitu facillime explicari potest, 
irritationem exortam a punctura in sensationis or- 
ganon sensibiliorem reddere lucis impressionem, et 
necessario in iridem reacttonem iuducere. 

Idcirco ex dictis colligere licet, iridis regulares 
motus directe a ganglio ophthalmico sustentari, lu- 
cisque impressionem eosdem non secius inducere 
ac sympathiae synergicae cauea, cujus circuitio ex- 
stat a retina ad cerebrum nervorum opticorum ope, 
a cerebro ad ganglion ophthalmicum ob nervos ter- 
tii paris, ot demum ex illis gangliis ad iridem. Qua 
de re observamus, quod impressio et seusalio a luce 
producta ad cerebrum tranBmittitur, et celer actio, 
sive celer perceptio quam experimur hujus impres- 
sionis a nervis gangliaribus perficitur. Quod phyla- 
delphiam mixtam ititer cerebrum et magnum sym- 
patliicum, sive cerebro-gangliarem constituit; ea- 
demque autem esset, si pro surculis nervosis quinti 
paris, nervi accessorii ct communicantes cum aliis 
sensibus haherentur, uti Magendie propriis inni- 
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xus observalionibus autumare videtur. Experimen- 
ta porro haec in vivis animantibus instituta permul- 
tas pathologicas conditiones confirmaat. Irritationis 
flogoseoeve cerebralis causa retina sensibilior fit, et 
iux quoque dolorem inducit, iris arctatur, puptlla- 
que clauditur. Si corpora quadrilatera autnervi opti- 
ci comprimantur ex effusione in cranii cavitate, pa- 
ralysis prodit, retina lucem iton perseulit, pupilla 
ampliatur, immobilisque fit; quodque etiam contin- 
git ob varios encepbalitidis, aracnoilidis, bydroce- 
phalitidts, apoplexiarumetc.exitus, autobnerviopti- 
ci vulnera compreSBiones alterattouesquc organicas 
quascumque. Nec nostrae sententiae calaracta ipsa 
adversan potest. Piam crystallini opacitas minime 
impedit quominus lucis radii ad relinam perveniant. 
Et reapse qui cataracta laborant confitenlur talem 
sehabere seasatioaem acsicorpusopacum iaterocu- 
lum et objectura luminosum viderent; ast perfecte 
noctem a die, lucem ab obscuritate distinguere pos- 
sunt, objectaque quoque majora sub umbrae sche- 
raate recoguoscere. 

Dispositio partium oculi et natura ciystaliini mor- 
hosi aptissime phoenomena explicant. Nam inter- 
dum crystailinus et iens non adhacrent uveae,et tunc 
radii per iliud spatium viam sibi possunt Slernere et 
consequentcr iridi impressionem efficere, sed cum 
hoc non accidat et tamen impressionem iris patia- 
tur conciudendum est, quod opacitas minime Irans- 
mtssionem radiorum impediat taii pacto quum re- 
tina adhuc iucem subeat, adhuc quoque euperius 
memoratas reactiones peragit. Atque hoc ita verum 
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cst, ut ab operatione cataractae abstineatur cum ae- 
ger lucem a tenebris minime dietinguere valeat: 
quod probat aut iridem paralyticam esse, aut talem 
esse rei ocularie magister pertimescit. Hacteniis uti 
par cst ganglii ophthalmici statum morbosum non 
agnoscimus: quapropter difricillimae illntiones eva- 
dunt, quae de illius adfectionibus haberi possunt. 
Nihilominus ratiosuadet in casibus iridis ampliatio- 
nis aut constrictioniSjVisuillaeso perstantc, ganglion 
ophlhalmicum aut nervos irideos morbi substra- 
tum sietere. Dilatatio autem pupillae ex vermium 
praesenlia in iutestinis, aut ex usu onanismi nnl- 
la ab alia cnusa pendet, nisi ab adfectione systema- 
tis nervosi gangliaris, cum functio visus minlme in 
discriraen trahatur. Halocyanca qnoque oculos prae- 
cingens pendet ab eodem gangliari systemate, quod 
semper adsociatur cuni vasis capillaribussanguineis. 

Postremo Larrey refert ex vulnere inter oculum 
et parietem internumorbitae illato, pupillae ampha- 
tionera,iridis immobilitatem prodiisse, talemque vi- 
sus aberrationem, ut aeger nisi objectorum ambi- 
tum pcrcipcret. Quac phoenomena npertc declarant 
nervi optici fibras aliquas, ganglionque ophthalmi- 
cum vulneratum fuisse. Pathologicae igitur observa- 
tiones ab experimcntis in brutis insiitutis deductio- 
ncs superius relalas confirmant. 

Nos jam diximus, quod praeter ganglion ophthal- 
micum ejusquc uervos,oculi systema gangliare se in 
proximis partibus comilcm praebct cum fdamentis 
ncrvosis arleriae ophllialmicae, caeterisquc arterio- 
lis in orbita. Surculi hicce a ganglio cervicali supe- 
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riori proficiscuntur, et praecipue exoriuntur a divi- 
eione duorum raraorum qui per foramen caroti- 
derim in cranii cavum super arteriam caroticam ex- 
pansi abeunt. Isti autera nervi utpote profundiue 
locati experimentis subtrahuntur;quapropter ad eo- 
rum usum detegendum necesse ost, ut omnis actio 
in trnncum magni sympathici colli et in ganglion 
cervicale, a quibus exoriurt tnr, dirjgal nr. Revera non- 
nulli anatoratci ct physiologi sic credidere, finemque 
obtinuerunt.Gumitaque scindatur magni sympathi- 
ci truncus, oculus illtus partis illico splendorem a- 
mitlit, humidiorque lippusque iit. In posterum con- 
junctiva sanguine scatet, rubet, et turgore non levi 
defoedatur. Oculus iucera persentit, et impreSBio vi- 
vidior in primis videtur. Hoc in casu iris miuime 
afficilur. (i). 

Iata in conditione res per quinque aut sex dies 
perdurant, donec oculus, excepta levissima stast san- 
guinis in conjunctiva, adnormam redit. Scissuraigi- 
tur trunci cervicalis magni sympathici, nisi qnosdam 
visus organi actue perturbavit, actus circulationis 
capillaris secretioni speclantes. Oculus iste autem, 
quamquam lacrymis madidus lippusque sil, quam- 
quam conjunctivam admodum rubram et tumidam 
exhibeat, Lamen omnino dolore expers est, lucem 
fert et movetur, uti absque dubio tentamina om- 
nia suscepta demonstrant; quod non usuvcnit in 

(i)Ex quo in brutis trunctis magni sjuipalhici in collo stricte octa- 
vo pari connccmur. Seorsim scinderc nervos istos haud anatomici 
posstmt: hinc phccnomena gastrica ct rcspiralionein lacdcntia , quum 



vei-is opbthalmiie , quae de industria in aliis brutis 
comparattonis causa productae fuere. 

Hoc posito, conditio illa raorbosa quae excitatur 
in oculo propter Eectionem trunci gangliaris ccrvi- 
ca lis, non est ver a inilammatio, sed potius congestio 
sanguinea aneretbisiae causa syetematis trisplanch- 
nici. Ast si syeteraa gangtiare secretionibus prae- 
est, cur boc in casu rainime eupprimuntur, imo et 
lacrymae et mucus majori scatent copia? Verurrt 
secretiones desinerent, si nervus prope oculum re- 
secatus faisset; sed cum sectio jam procul instituta 
fuerit, ganglion cerebrale et plexus gangliformis ca- 
tenam perpetuans super carotidem aliquo moclo 
actionem systematis nervosi regignunt: quod qui- 
dem non in integrum fit, quoniam capillarium or- 
ganorumque secernentium actio peculiarem quam- 
dam subiit modificationem. Secretio hinc qnae fit 
minime ab incitatione procedit, sed potius paseiva 
habenda; et ex eo procedit quod sanguis copiosior 
et reses cum sit, organis secretoriis materiei majo- 
rem quautitatem euppeditat, quae ut jam celeber 
Medicue gallicus dixit,- =pousfe de proche en pro- 
che, il passe par les glandules plutot qu' il n* y est 
appelle.= Non adest igitur systematis gangliaris 
integra anerethisia, aut improprie, ut nonnulli di- 
Ltint, paralysis: quoniam non omnino potestas ista 
nervosa iutercipitur, nt videre est si iu collo trun- 
cus cervicalis gangliaris secetur; sed imminutlur 
ejus actio, et organa sic patiuntur. Quod reapee a 
nonnullis posterioribus eiperinientis comprobatum 
conBpicitur. Ganglii cervicalis euperioris destructio- 
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ne, quum magifi immtimeretur influxus euug nihrl 
nisi notabilis tumor prodiit, vixquc seneibilis tran- 
sudatio. Verum hinc obsorvatur conjunctivae tur- 
gorem illum rubrum minime inflammationem csse, 
sed capillarium dumtaxat congestionem. .' 

Ast ut dehoc effectus magis adhuc positivi hau- 
riantur,et palhologicae deductiones magni momen- 
tt tnferantnr, non inane esset alia experimenta re- 
fcrre. Brevitatis nihilo secius causa Breschet expe- 
rimentum itnum tantum huc exhibeam. =J'ai sa- 
crifie plusiencs chicns pour faire a la fois 1'ablation 
des deux gauglions cervicaux superieurs. Ou bien 
cette ablation n'etait que partielle, ou bien les ani- 
maux ont pcri d'hemorragie an moment meme de 
l'operation, ou bien ils ont succombe trop l6t pour 
que les resultats puissent ctre d'aucune utilite. Ce- 
pendeat a force de tcntative j'ai trouve les deux 
ganglions, et je les ai enlevcs presque sans accidens 
istantanes sur un chiea qui a survecu cinq jours. 
Dans le moment de l'experience il a manifestc de 
l'agitation ct de 1'inquictude, it cherchait toujurs a 
s'isoler, et n' etait plus sensible aux caresses. Les 
jeux ont perdii leur eclat, puis ils sont devcnus 
rouges, et la conjooctive s'est tumefiee. Le chien 
elait dans uue somnolence sans cesse interroropue; 
eufin le coma est arrive, et il a succombu. Les jeux 
rouges tumefies comme dans les autres cas, le cer- 
veau elait injectc, comme je 1' ai rarement observo; 
la pie ni£re et 1! arachnotde ctaient vraiment gor- 
gees de sang eur les lobes moyens et anterieurs. Ain- 
si 1'influence du grand sjrmpathique s'ctend a tou- 
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tcs les parties, aux quelles il va se distribuer en ac- 
compagnant les divisions de I'artere carotide. = 

Quae hinc phoenomeua magni momenti non 
ostenduntur ob recisiouem truuci magni sympathici 
in collo, aut ganglion cervicalis superioris? 'Quas 
non patefacit in encephalo anatomes pathologica ex 
ipsa cauea alterationes? Htnc quot in morbis cere- 
bralibus non est suspicanda origo omnino diversa 
ab ea quam statuimus? Exstant igitur multae adfe- 
ctiones, quorum aetiologja admodum adhuc latet, 
quaeque indubie a svstematc gaugliari proficiscun- 
tur. Et revera nostro in casu phoenomena cerebra- 
lia in Bcenam veniunt, necrotomia alterationes en- 
cephali pathologicas palam facit; nihilo secius nisi 
svmpathice cerebrum labefactatur; organon enim 
vere adfectum est systema gangliare,cujus actio pa- 
mlytica facta encephalica illa phocnomena induxit. 
Quot igitur morbosae conditiones encepbalicae cxo- 
riri queunt a systemalis gangliaris superiore parte 
pa thologicis causis obnoxia? Systematis nervosi gan- 
gliaris functiones, extensumque illius influxum, ut 
par esset, hactenus neutiquam cognoscimus. Hinc 
medici quot in errorib us versari debent, et quoties 
omnino decipi? Pbysiologiae et Pathologiae subje- 
ctum hoc amplas expostulat inqulsitiones, quae 
nunc revera ad meliorem fiuern duci queunt. 

Verum nt ad nos redeamus jam annis 1712- 17 25 
permulta in trunco cervicali magni sympathici exi- 
mius Petit instituit experimenta, magnaque goler- 
tia ac exactitudine omnia quae acciderunt relatc ad 
laryngem, pulmones, stomachum, et ad oculum ob 
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i runci nervosi illius sectionem summa diligentia ad- 
notavit, quaeque plane consonant superius recen- 
sitis phoenomenis. Quin imo celeber ille auctor ver- 
ba facit de bulbi oculi imminutionc, quae fere sem- 
per locum habuil post comraemoratam sectionem . 
Rationi neutiquam haec adversatur. Bulbus haud 
tensus servatur et rotundus, nisi cavorum suorum 
integrac constantisque plenitudinis gratia.Quum 
humores ibi clausi exhalatione deficiente imra inuan t, 
bulbus languescit, Atquc exinde propterea si systu- 
ma gangliarc secretionibus praeest, quum haec per- 
turbentur,id tribuidebct trunci gangiion cervicalis 
sectioni. Nostris temporibus non defuerunt qui cx- 
perimenta instiluerent, quac jam Peiit exhibuit; et 
prae aliis Dupuy et Dupuytren magna sagacitate in 
hac rc versati sunt, ut vim et intluxum systematis 
gangliaris in oculis ostendereut. Ambo gangHa gul- 
turalia in multis equis abripucrunt: pupilla vix ar- 
ctabatur, conjuncttva rubescebat. Nonnulli equi per 
menses adhuc vixerunt; sedeorum oculi marcesce- 
runt,et hydrope gencrali postremo laborarunt. Quae 
experimenta perhibent nervoa gangliares potesta- 
tem in vasa capillaria, et in oculi ac conjunctivac 
nutrilionem non solum exercere, sed eliam reactio- 
nem in totam oeconomiam, ubi in essentiali partc 
Jaedantur. Ex omnibus hacteuus dtctis colligiturr 
Systema nervosum cerebrale lucis sensationem 
oculique motus inferre; sjstema autem nervosum 
gangliare iridis motibus, oculujue nutritionis, 
circulationis et secretionis actibus praesidcrc. 
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I. 

Epidemicorum affectuum historia magis scientiae 
medicae profuit, quam omnia theoreticorum s_y- 
stemata. 

II. 

Congrua medicina est, quae morboe curare valet, 
tollendo uno eodemque tempore morborum pro- 
clivitatem. 

m. 

Medicus, cui pietas erga hominem sancta non est, 
damni adfert rei publicae plus quam commodi. 

IV. 

Educatio princeps ad psychen eistit momentum. 
V- 

In morbis non est semper cura instituenda. 
VI- 

Animi levitas decet quidem nunquam, medlcum 
vcro dehonestat turpissime. 

VII. 

Non est idem, utrum medicameo praebeatur Jove 
sereno aut nubilo. 



viii. 

Morborum cordis diagnosi melius Laenecii sthcto- 
scopium conducit, quam symptomatum eos con- 
comitantium complexus. 

IX. 

Medicus aegrotans aliis aegrotantibus infelicior. 
X. 

Medicus homooopathicus dictus, dum bonae piae- 
que fidei, prodest languentibus plus, quam allo- 
pathicus suo ex principio nimis fervidus. 

XI. 

Otium corpus mentemque debilitat. 

XII. 

Dantur non solum leves morbi ; verum etiam gra- 
vissimi salutares. 



